附件5

四川省专业技术人员年度考核表

姓          名：                 

工作单位及部门：                     

现任专业技术职务：                  

考  核  年  度：                    

四川省职称改革工作领导小组办公室制

      年     月      日填

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	党政职务
	
	党  派
	
	健康状况
	

	取得任职

资格时间
	
	受（续）

聘任日期
	
	任   期
	

	外语语种及达标情况
	

	个

人

思

想

政

治

工

作

表

现

的

小

结


	

	出

勤

情

况
	旷   工
	迟到、早退
	病  假
	事  假

	
	
	
	
	


	教  学  工  作  情  况

	起止时间
	任课名称
	周学时X周数
	班   级
	备   注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科  学  研  究  工  作  情  况

（发表论文、出版专著（含译著、教材）教学研究成果、应用技术成果等）

	名     称
	时      间
	出     处

	
	
	


	实

验

技

术

工

作

情

况
	起  止  时  间
	任      务
	完   成   情  况

	
	
	
	

	完成教学

工作量
	
	
	

	完成教师工作量
	
	
	

	   包

   括

奖 时 

 间

励  、

   名

情 称

、

况 原

   因

、

   单

   位
	
	
	

	教书育人、业务行政管理工作情况

	起  止  时  间
	任      务
	完   成   情  况

	
	
	


	    包

    括

年  政

    治

    思

度  想

、

    履

考  行

    职

    责

核  及

完

    成

评  任

    务

    情

语  况


	考核组织负责人：         （签章）

年     月     日

	考

核

等

级


	考核组织负责人：         （签章）

年     月     日

	学

校

意

见


	                                                    （签   章）

                                             年     月     日


